CSE-1016AFORNA (5-99) - REVERSE  DEPARTAMENTO DE SEGURO ECONOMICO DE ARIZONA
Division de Sustento de Menores
AFIDAVIT PARA RENUNCIA DE PATERNIDAD

(ESTE ES UN DOCUMENTO LEGAL. FAVOR DE ESCRIBIR A MAQUINA O EN LETRA DE MOLDE.)
No soy el padre, aunque reconozco haber sido el esposo al momento del nacimiento o la concepcion del siguiente nifo:

Sexo: [_|Masculino [] Femenino

(Primer nombre del nifio) (Segundo nombre del nifio) (Apellido del nifio)
quien nacié en el
(Lugar de nacimiento - ciudad y estado) (Fecha nacimiento - mes/dia/afio)
AFIDAVIT DEL PRESUNTO PADRE
Yo

’ (Nombre del presunto padre - primer nombre, segundo nombre, apellido)
habiendo sido debidamente juramentado, atestiguo y declaro que:

soy el esposo anterior/actual de

(Nombre de la madre del nifio - primer nombre, segundo nombre, apellido) . -”; - | -

y que cuando el nifio nombrado arriba fue concebido yo estaba casado pero no tenia accc& sexuai wawella Pgrj‘lo tanto, no soy el
padre btologlco del nifio nombrado y mediante la presente abandono y renuncio a todos I@g d&):gghos I”ﬁ'gales que pueda tener con
respecto al nifio nombrado. Concuerdo con que no deseo que mi nombre aparezca en el cerliﬁca&tf de nacimiento del nifio. He leido
o me han leido la informacion en este formulario y entiendo su contenido. Cenlﬁco,qqegla _y;fo_ﬂnacmg ‘anterior es cierta.

Firma:

Residencia:

(Domicilio - calle y niimero. ciudad. estado y cédigo postal ZIP)
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- ‘Suscrltovygﬁxado o aﬁrmado 31 recenbmdo ante mi

Estado de Arizona, condado
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Paternidad significa ser padre. Cuando la pareja estd caﬁada se presume que el espesg al momento del nacimiento o la concepcion
de un nino nacido a su esposa es el padre Eéghl de ese ﬁlﬁo y él no nene&quy %(j“mzir ‘accion alguna para establecer su paternidad. El
esposo al momento del nacimiento o la concepcioﬁ jei presunto pa?]fe legal) no debe t‘frmar este formulario si desea que su nombre
e informacion aparezcan en el cei‘nﬁcado de nacnmlento del nuj“(f P 5
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Al firmar este Afidavit para Renuncm@de Pafermdad el espos (e
padre biologico del mﬁo(a) nomi)ifa.do en este formularlc;', b
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Ya que este formulano nene cons;ecuencms legaIes usted tal ye}, 2 quiera consultar a un abogado antes de firmarlo. Las consecuencias
legales mciuyep C e’ <Y o
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4 AI ﬁrmar "*estc f()rmulano el presmﬁ dre Iegﬁl‘z‘enunma a ciertos derechos y responsabilidades legales como padre del
mm) tmcf]uso 10% derechos a custodla jf rsna& y a la responsabilidad de mantener econémicamente al nifio;

o

¢ Nose puede oBllgar al presuﬁto paﬂr@ lqggl a mantener econdmicamente al nino si él firma este formulario;

¢ El firmar este formulario permite 5Fp§esunto padre legal prevenir que su nombre e informacion aparezcan en el certificado de
nacimiento del nifio. Si el presunto padre legal no firma este formulario, la informacion acerca del presunto padre legal
aparecera en el certificado de nacimiento; y

@ Este formulario puede ser presentado al tribunal durante un procedimiento subsiguiente para ayudar a determinar si el
presunto padre es o no es el padre legal del nifio.

Si tiene preguntas de cémo llenar o presentar este formulario, llame al Programa de Paternidad en Hospitales al

1-800-485-6908. 1
Empleador/Programa con Igualdad de Oportunidades

Para obtener este documento en otro formato llame al: (602) 252-4045 € English on front.



